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RESUMO 
 
Diversos sistemas mecanizados de Níquel/Titânio (NiTi) com diferentes 
características estruturais e propriedades têm sido desenvolvidos, pois existe 
uma constante busca pela melhor atuação em termos de quantidade de material 
removido das paredes do canal radicular, com fidelidade ao seu formato e 
efetiva sanificação da região. Este trabalho foi comparou, utilizando 
microtomografia computadorizada, os efeitos gerados em trinta incisivos 
inferiores pareados por tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), 
divididos aleatoriamente em: „Grupo 1‟ (n = 15;  WaveOne Gold 25.07)  e „Grupo 
2‟ (n = 15; ProDesign Logic 30.05). Volume total, diâmetro médio, índice de 
modelo de estrutura, área de superfície e porção não instrumentada foram os 
parâmetros avaliados. Imagens pré e pós-instrumentação foram realizadas com 
microtomógrafo SkyScan 1172 (potencial de 90 Kv; corrente de 112 µA sem 
filtro; tamanho de voxel: 25 µm; tempo de exposição = 0,3 s; resolução de 
câmera: 2000x1336 pixels; rotação: 0.4 º) e puderam ser observadas e avaliadas 
nos softwares aplicados. A análise estatística foi realizada por meio do software 
SPSS Statistics 2.0 tomando por base o valor de p < .001.  Após o preparo, 
verificou-se que os dois sistemas proporcionaram aumento significativo de 
volume total, do diâmetro médio, do índice de modelo de estrutura e da área de 
superfície nos terços coronal, médio e apical dos canais (p <.001). Ambos os 
grupos demonstraram um volume não instrumentado sem diferença 
estatisticamente significativa (p> .001), sendo que o Grupo 2 apresentou um 
valor maior que o Grupo 1. Os dois sistemas proporcionaram redução no valor 
de espessura de dentina, nas quatro paredes dos terços médio e apical (p< 
.001). A partir destes resultados, demonstra-se que os dois sistemas 
proporcionam modificações estruturais semelhantes nos canais radiculares oval-
achatados, quando utilizados no preparo mecânico do tratamento endodôntico. 
 
Palavras-chaves: Endodontia, Microtomografia por Raio-X, Preparo de Canal 
Radicular, Instrumentação mecanizada. 
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ABSTRACT 
 
Several Nickel / titanium (NiTi) mechanized systems with different structural 
characteristics and properties have been developed and produced. The 
methods of design and manufacturing can significantly affect the clinical 
performance of NiTi rotary instruments. So there is a constant search for the 
best performance in terms of amount of material removed from the root canal 
walls with fidelity to its format and effective sanitization of the area. The aim of 
this study was to compare three-dimensional effects generated by mechanical 
instrumentation with Waveone Gold and ProDesign Logic in oval-flattened root 
canals geometry using computed micro-tomography. Thirty mandibular incisors 
were analyzed randomly grouped in 'Group 1' (n = 15) prepared by ProDesign 
Logic 30.05, and "Group 2" (n = 15) prepared by WaveOne Gold 25.07 system. 
Total volume, mean diameter, structure model index, surface area, dentin 
thickness and not instrumented portion were evaluated parameters. Images pre 
and post instrumentation were performed by SkyScan 1172 (potential of 90 kV; 
current of 112 uA without filter; voxel size: 25 uM; exposure time = 0.3 s; 
Camera Resolution: 2000x1336 pixels; rotation: 0.4 °) and were observed and 
evaluated in the applied software. Statistical analysis was performed using 
SPSS 2.0 software (p value <.001). After preparation, both systems provided a 
significant increase in the total volume, in the mean diameter, in the model 
structure index and in the surface area in the coronal thirds and apical (p value 
<.001). Both groups showed a not instrumented portion with no statistically 
significant difference (p value > .001), and the Group 2 showed a slightly higher 
value than  Group 1. The two systems showed reduction in the dentin thickness 
in the four walls in medium and apical thirds (p value < .001), with no difference 
statistically significant between both (p value > .001). From these results, it can 
be show that the two systems provided similar structural changes in the oval-
flattened root canals, when used in the mechanical preparation of the 
endodontic treatment. 
 
Keywords: endodontics, X-ray microtomography, root canal preparation, 
rotatory instrumentation. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
Um dos fatores determinantes do sucesso do tratamento endodôntico é 
seguir o princípio “Cleaning and shaping”, estabelecido por Schilder em 1974. 
Ele determina que seja realizada uma instrumentação mecânica acompanhada 
de irrigação química que consiga proporcionar adequada desinfecção do 
sistema de canais radiculares concomitante a um preparo continuamente 
cônico, ao mesmo tempo mantendo a forma de contorno original do canal. A 
redução do número de microrganismos do sistema de canais radiculares é um 
dos principais objetivos do tratamento endodôntico. Na porção apical dos 
canais radiculares, existe a dificuldade da limpeza efetiva. Ainda não há um 
consenso sobre o tamanho ideal do alargamento da região apical durante o 
preparo, para maximizar a eficiência das soluções irrigadoras (BURKLEIN et 
al., 2012).  
O desenvolvimento de instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi) 
resultou em um progresso no preparo químico-mecânico do espaço do canal 
radicular (VERSIANI et al., 2013). Eles têm sido utilizados desde os anos 1990 
para melhorar a eficácia e a rapidez do tratamento endodôntico (VALLAEYS, 
CHEVALIER, ARBAB-CHIRANI, 2014). 
O preparo mecanizado do canal radicular com instrumentos de NiTi 
culmina em tratamentos mais rápidos e mais consistentes, com erros 
processuais menores do que com instrumentos manuais de aço inoxidável. 
Apesar dessas vantagens, a fratura inesperada do instrumento não é rara.  
(BONACCORSO et al., 2009). 
Os instrumentos rotatórios de Ni-Ti são muito mais flexíveis em 
comparação aos instrumentos tradicionais de aço inoxidável e é esta 
propriedade que proporciona técnicas de preparo mais fáceis e seguras aos 
sistemas (VALLAEYS, CHEVALIER, ARBAB-CHIRANI, 2014). Um fator de 
grande influência sobre esta propriedade é a relação diâmetro da secção 
transversal com a conicidade do instrumento, além do número de espirais 
presentes na porção cortante. Para aumentar a flexibilidade de um instrumento, 
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pode-se diminuir a área da secção transversal (aumentando a profundidade 
dos sulcos) e aumentar o numero de espirais (BONACCORSO et al., 2009). 
Além da segurança da instrumentação, outros parâmetros também são 
de grande interesse, tais como: a capacidade de limpeza e o corte do 
instrumento. A capacidade de corte do instrumento endodôntico se dá pela 
relação de diferentes fatores, como desenho da secção transversal, 
capacidade de remoção de debris, ângulo helicoidal, propriedades metalúrgicas 
e tratamento de superfície. Mesmo com os numerosos avanços técnicos que a 
endodontia sofreu, o preparo do canal ainda é influenciado diretamente pela 
anatomia do sistema de canais variável, em especial, os oval-achatados ou 
curvos. Nos canais oval-achatados, a maioria dos sistemas mecanizados pode 
não conseguir efetuar uma limpeza e a modelagem adequadas. Este fato pode 
deixar regiões intactas ou recessos nas faces vestibulares e/ou lingual da área 
central do canal preparado pelo instrumento (VERSIANI, PÉCORA E SOUZA 
NETO, 2011).   
Os canais oval-achatados ocorrem em aproximadamente 25% dos 
dentes e a maioria dos sistemas mecanizados de níquel-titânio são incapazes 
de fazer um preparo totalmente eficaz. Além disso, os sistemas automatizados 
tendem a proporcionar preparos mais circunscritos. Portanto, os procedimentos 
de instrumentação podem danificar a dentina radicular, resultando em fraturas 
ou linhas de mania (EKEN et al., 2016).  
Os sistemas mais modernos de preparo mecânico podem falhar durante 
a instrumentação e deixar áreas não preparadas, principalmente em canais 
com formato oval no sentido vestíbulo-lingual. Essas áreas intocadas podem 
abrigar biofilme bacteriano residual e causar uma potencial infecção persistente 
(VERSIANI et al., 2013 ). Tal fato pode ser explicado pela tendência dos 
instrumentos de permanecerem agindo centralizadamente durante o preparo 
(DE-DEUS et al., 2010). 
Um grande número de sistemas rotatórios de NiTi com diferentes 
secções transversais e métodos de fabricação, superior resistência à fratura 
torsional e conicidades variadas têm sido introduzidos no mercado. No entanto, 
demonstrou-se que as características de concepção e de fabricação podem 
afetar significativamente o desempenho clínico de instrumentos rotatórios NiTi. 
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Assim, existe uma busca constante para o melhor desempenho em termos de 
quantidade de material removido das paredes do canal radicular, com 
fidelidade ao seu formato original (HASHEM et al., 2012).  
O sistema de rotação alternada WaveOne (WO - Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça), lançado em 2011, é produzido a partir do chamado “M-
Wire”, uma liga especial de NiTi desenvolvida em 2007 pela Dentsply Tulsa 
Especialidades Odontológicas (Tulsa, OK, EUA) (VERSIANI et al., 2013). Os 
benefícios do M-Wire são representados pelo aumento da flexibilidade do 
instrumento e maior resistência à fadiga cíclica, e se dão pelo tratamento 
térmico inovador recebido pelo material (BURKLEIN et al., 2012; ÇELIK et al., 
2013). Essa nova liga ainda apresenta maior capacidade cortante que o 
tradicional nitinol-55, utilizado nos instrumentos mecanizados produzidos 
(ÇELIK et al., 2013). Os instrumentos do WO (disponíveis nos tamanhos 21.06,  
25.08 e 40.08) se caracterizam pelos diferentes desenhos de corte transversal 
ao longo de todo o seu comprimento ativo: na extremidade apical apresenta 
secção transversal em triângulo modificado convexo com radial land 
(“superfície de apoio”: superfície plana periférica da região cortante do 
instrumento, que tem por finalidade mantê-lo centralizado, evitando assim 
deformações no canal), a qual nas porções média e cervical evolui para uma 
secção transversal triangular convexa com ângulo de inclinação neutro, sem 
Radial Land, análoga à do instrumento F2 do sistema ProTaper (BURKLEIN et 
al., 2012). O fabricante alega que apenas um instrumento, de uso clínico único, 
é capaz de limpar e preparar por completo os canais radiculares, após a 
realização da patência com um instrumento manual de tamanho mínimo #10 
(BURKLEIN et al., 2012).  
O mesmo fabricante lançou recentemente no Brasil o sistema WaveOne 
Gold (WOG), como uma proposta otimizada do sistema WaveOne original. 
Diferentemente do WO, ele possui quatro instrumentos distintos para atender 
uma variedade maior de tamanhos e formas de canais: pequeno (20.07), 
primary (25.07), médio (35.06) e grande (40.05). Todos estes possuem versões 
de 21, 25 ou 31 milímetros. O fabricante anuncia que este sistema mais 
moderno é 50% mais resistente à fadiga cíclica, 80% mais flexível e 19% mais 
rápido quanto à instrumentação, do que o sistema WaveOne comum. Isso se 
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deve à liga do WOG que teve algumas modificações e recebeu tratamento 
térmico diferenciado. Além disso, seu instrumento, que apresenta conicidade 
variada ao longo de todo o comprimento ativo, possui secção transversal em 
paralelogramo. 
O sistema ProDesign Logic também lançado recentemente pelo 
fabricante brasileiro Easy (Easy equipamento odontológicos, Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil) segue o conceito de instrumento único, de uso exclusivo 
e de preparos conservadores. Ele busca a simplificação da técnica e 
possibilitando ao cirurgião-dentista realizar tratamentos endodônticos com um 
único instrumento após a exploração do canal e estabelecimento da patência. 
Os instrumentos apresentam um baixo efeito de “parafusamento” que facilita o 
controle do movimento do contra ângulo (de “vai e vem”). Os instrumentos 
deste sistema nacional, chamados de SF (shaping/finishing) estão disponíveis 
nos tamanhos 25.06, 30.05, 35.05 e 40.05, cada um com sua respectiva “Glide 
Path” (25.01, 30.01, 35.01 e 40.01). Podem ser encontrados em 21, 25 e 31 
mm de comprimento. Além disso, o fabricante recomenda a instrumentação 
num torque de 4 N e velocidade de 950 rpm. Este sistema possui secção 
transversal em hélice dupla e tripla e é caracterizado como híbrido, pois pode 
ser utilizado tanto em cinemática rotatória quanto reciprocante.  
Apesar das vantagens descritas pelo fabricante, este sistema ainda não 
tem sua performance concisamente elucidada na literatura, quanto a sua 
capacidade de preparo endodôntico em relação a outros sistemas de limas 
rotatórias sequenciais já bem estabelecidos na comunidade científica. 
O movimento reciprocante (rotação alternada) consiste na rotação no 
sentido horário (direção do corte) e o seguinte movimento no sentido anti-
horário, que fornece a liberação do instrumento, evitando seu parafusamento. É 
uma evolução técnica equilibrada quanto à força, que permite moldar até 
mesmo canais severamente curvos. Foi demonstrado que o movimento 
alternado diminui o impacto da fadiga cíclica quando comparado ao movimento 
rotatório contínuo (BURKLEIN et al., 2012). Baseia-se na lei da física de ação e 
reação, que resulta em uma força equilibrada, onde o movimento “vai e vem” 
minimiza as forças de torção e de flexão. Isto aumenta a capacidade de 
centralização do instrumento no canal (BERUTTI et al., 2012). 
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O uso de instrumentos únicos na fase de preparo químico-mecânico do 
tratamento endodôntico tem sido altamente proposto para: a) diminuir a fadiga 
à qual o instrumento é exposto, b) simplificar o protocolo de instrumentação, c) 
diminuir o tempo de trabalho e d) evitar o risco de deformações radiculares 
indesejadas e de contaminação cruzada, já que após a utilização no tratamento 
de um dente, a lima deve ser descartada. Além disso, esta opção diminui o 
custo do tratamento e apresenta uma alternativa mais rentável (YARED, 2008). 
Várias técnicas podem ser utilizadas para avaliar a forma do canal antes 
e depois do preparo, como a segmentação dental com remontagem, a 
radiografia convencional e a técnica da dupla radiografia digital. No entanto, 
tais técnicas apresentam limitações por serem invasivas e/ou serem 
bidimensionais e não precisas. Em estudos que investigam a capacidade de 
instrumentação de sistemas endodônticos, as técnicas radiográficas podem ser 
utilizadas para a avaliação do transporte canal. A técnica de dupla-radiografia 
digital é fácil de usar, de baixo custo e efetivamente informativa, dependendo 
sobre qual assunto está sendo investigado. Porém, não fornece dados 
volumétricos (ÇELIK et al., 2013). 
Um método não invasivo para avaliar em maior detalhe as alterações 
geométricas do canal radicular após preparo endodôntico, introduzido pela 
primeira vez por Tachibana e Matsumoto em 1990, é a tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC). Este recurso de análise proporciona 
uma avaliação tridimensional, até mesmo in vivo da geometria do canal 
radicular, antes e após a instrumentação (PAQUÉ et al., 2005). Apesar de 
valiosa, essa técnica apresenta menor precisão do que a microtomografia 
computadorizada (micro-CT), devido a sua resolução inferior.  
A microtomografia computadorizada (micro-CT) oferece uma 
excepcional representação tridimensional precisa e detalhada de um dente e 
de canais que podem ser obtidas sem qualquer modificação na estrutura dental 
e com risco mínimo de erro (BARSNESS et al., 2015). Este sistema 
proporciona informações qualitativas e quantitativas das estruturas avaliadas e 
os novos hardwares e softwares disponíveis para este recurso permitem 
medições de parâmetros como, por exemplo, volume, área de superfície, 
modelo de estrutura e espessura (PETERS et al.,2000; SOLOMONOV, PAQUÉ 
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E SADULLAH, 2012). Uma particularidade desta técnica é a possibilidade de 
analisar apenas espécimes ex vivo, devido à limitação de tamanho da área de 
escaneamento do aparelho. 
O objetivo deste estudo foi comparar tridimensionalmente os efeitos da 
instrumentação mecanizada com os sistemas WaveOne Gold e ProDesign 
Logic na geometria de canais radiculares oval-achatados usando a 
microtomografia computadorizada. 
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2. PROPOSIÇÃO 
 
2.1. Objetivo geral 
 
Comparar tridimensionalmente os efeitos da instrumentação mecanizada 
com os sistemas WaveOne Gold e ProDesign Logic na geometria de canais 
radiculares oval-achatados usando a microtomografia computadorizada. 
 
2.2. Objetivos específicos 
 
 - Comparar as medidas de volume inicial, diâmetro médio, índice de 
modelo de estrutura (SMI), área de superfície e espessura de dentina de canais 
oval-achatados antes e depois do preparo com os sistemas WaveOne Gold e 
ProDesign Logic;  
 - Mensurar a porção do canal não instrumentada pelos sistemas WaveOne 
Gold e ProDesign Logic. 
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3. ARTIGO 
 
3.1. TÍTULO: EFEITOS DOS SISTEMAS MECANIZADOS WAVEONE GOLD E 
PRODESIGN LOGIC NA GEOMETRIA DO CANAL RADICULAR AVALIADOS 
POR MICRO-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. 
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3.2 RESUMO 
 
Introdução: O objetivo deste trabalho foi comparar tridimensionalmente os 
efeitos gerados pela instrumentação mecanizada com os sistemas WaveOne 
Gold e ProDesign Logic na geometria de canais radiculares oval-achatados, 
usando microtomografia computadorizada. Métodos: trinta incisivos inferiores 
anatomicamente semelhantes foram distribuídos aleatoriamente em „Grupo 1‟ 
(n = 15) e „Grupo 2‟ (n = 15), para serem submetido à instrumentação pelos 
sistemas WaveOne Gold (WOG - Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e 
ProDesign Logic (PDL - Easy equipamento odontológicos, Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil), respectivamente. Imagens pré e pós-instrumentação 
foram realizadas com microtomógrafo SkyScan 1172 e puderam ser 
observadas no software CTVol. Resultados: Os dois sistemas proporcionaram 
aumento significativo de volume total, do diâmetro médio, do índice de modelo 
de estrutura e da área de superfície nos terços coronal, médio e apical dos 
canais (p <.001). Ambos os grupos demonstraram porção não instrumentada e 
redução no valor de espessura de dentina, nas quatro paredes nos terços 
médio e apical, sem diferença estatisticamente significativa (p > .001). 
Conclusão: WOG e PDL proporcionam modificações estruturais semelhantes 
nos canais radiculares oval-achatados, quando utilizados no preparo mecânico 
do tratamento endodôntico. 
 
Palavras-chaves: Endodontia, Microtomografia por Raio-X, Preparo de Canal 
Radicular, Instrumentação rotatória.
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3.3 INTRODUÇÃO 
 
Um grande número de sistemas rotatórios de NiTi com pontas não 
ativas, diferentes secções transversais e métodos de fabricação, superior 
resistência à fratura torsional, conicidades variadas têm sido introduzidos no 
mercado. Assim, existe uma busca constante para o melhor desempenho em 
termos de quantidade de material removido das paredes do canal radicular, 
com fidelidade ao seu formato original (1). 
O sistema WaveOne Gold (WOG - Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 
foi lançado como uma proposta otimizada do sistema WaveOne e possui 
quatro instrumentos diferentes para atender uma variedade maior de tamanhos 
e formas de canais: pequeno (20.07), primário (25.07), médio (35.06) e grande 
(40.05). Todos estes possuem versões de 21, 25 ou 31 milímetros. O fabricante 
anuncia que este sistema mais moderno é 50% mais resistente à fadiga cíclica, 
80% mais flexível e 19% mais rápido, quanto à instrumentação, do que o 
sistema WaveOne comum. Isso se deve à liga do WOG que teve algumas 
modificações e recebeu tratamento térmico diferenciado. Além disso, seu 
instrumento, que apresenta conicidade variada ao longo de todo o comprimento 
ativo, possui secção transversal em paralelogramo. 
O sistema ProDesign Logic lançado recentemente pela marca brasileira 
Easy (Easy equipamento odontológicos, Belo Horizonte, Brasil) segue o 
conceito de lima única e de preparos conservadores, buscando a simplificação 
da técnica e possibilitando ao cirurgião-dentista realizar tratamentos 
endodônticos com um único instrumento após a exploração do canal e 
estabelecimento da patência. Tais instrumentos apresentam um baixo efeito de 
“parafusamento” que facilita o controle do movimento do contra ângulo (de “vai 
e vem”). Apesar das vantagens apresentadas pelo fabricante, ainda não foram 
encontrados na literatura estudos comparativos deste sistema, quanto a sua 
capacidade de preparo endodôntico, em relação a outros sistemas de 
instrumentos rotatórios sequenciais já bem estabelecidos. 
Várias metodologias têm sido empregadas para avaliar a capacidade 
atuação dos diferentes instrumentos de níquel-titânio disponíveis no mercado, 
incluindo simulações de modelo de raiz e canal, técnica de cortes seriados, e 
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radiográfica comparativas. Tais métodos vêm apresentando sucesso pelos 
investigadores por muitos anos. No entanto, têm sido discutidas algumas 
limitações inerentes a eles (2). 
A microtomografia computadorizada (micro-CT) oferece uma 
excepcional representação tridimensional precisa e detalhada de um dente e 
de canais que podem ser obtidas sem qualquer modificação na estrutura dental 
e com risco mínimo de erro (3). Este sistema proporciona informações 
qualitativas e quantitativas das estruturas avaliadas e os novos hardwares e 
softwares disponíveis para este recurso permitem medições de parâmetros 
como, por exemplo, volume, área de superfície, modelo de estrutura e 
espessura (4; 5). 
O objetivo deste estudo é comparar tridimensionalmente os efeitos da 
instrumentação rotatória com os sistemas WaveOne Gold e ProDesign Logic 
na geometria de canais radiculares oval-achatados usando a microtomografia 
computadorizada. 
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3.4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
a) Seleção da amostra: 
Após a aprovação do Comitê de Ética da UFPR (N° do parecer: 
1.574.192), 78 incisivos inferiores com ápice completamente formado, sem 
nenhuma intervenção endodôntica prévia, sem cárie/fratura radicular, foram 
selecionados no Biobanco e Biorrepositório (B&B) do Curso de Odontologia da 
UFPR. Estes dentes foram submetidos à TCFC para pareamento anatômico 
com o intuito de padronizar a amostra. Os dentes foram avaliados a partir dos 
seguintes quesitos: presença de um único canal principal, de obstruções no 
canal principal e, ainda, o comprimento do canal. A partir disto, foram 
selecionados 30 dentes que apresentavam raízes retas, canal principal e 
forame únicos e 15 mm de comprimento médio. Foi selecionada a amostra de 
conveniência com base em estudos semelhantes já publicados na literatura 
científica (2,13).  
 
b) Preparo da amostra: 
Apenas um operador realizou os procedimentos experimentais. Os 
dentes selecionados foram mantidos em água destilada por 12 horas para 
hidratação. As coroas foram removidas ao nível da junção amelo-cementária 
proporcionando acesso ao canal radicular. O comprimento de trabalho (CT) de 
cada dente foi estabelecido antes da fixação nas bases experimentais, a partir 
do comprimento do dente fornecido pela TCFC inicial. O CT utilizado em todos 
os dentes foi 1mm aquém do limite do forame apical. As raízes foram dispostas 
aleatoriamente em 6 grupos de n=5 cada um, para a montagem das bases 
experimentais em resina cristal (Ideal Resinas, Paraná, Brasil). As seis bases 
experimentais foram separadas aleatoriamente em dois grupos: „Grupo 1‟, de n 
= 15, para instrumentação com o sistema WaveOne Gold, e „Grupo 2‟, de n = 
15, para instrumentação com o sistema ProDesign Logic.  
 
c) Instrumentação dos canais radiculares com WaveOne Gold: 
Após irrigação inicial com hipoclorito de sódio (NaOCl)  à 2,5%, um 
instrumento manual de aço-inoxidável de tamanho #10 (Dentsply Maillefer – 
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Ballaigues, Suíça) foi utilizado inicialmente para efetuar a patência. Após isso, 
o instrumento primary (25.07) foi utilizado no motor elétrico (X-Smart Plus, 
Dentsply Tulsa Especialidades Odontológicas, Tulsa, OK, EUA) na velocidade 
e no torque já definido pelo fabricante no aparelho pra este sistema, em 
cinemática reciprocante, com movimentos de “bicada” até atingir o CT 
estabelecido. A cada três movimentos de bicada, o instrumento era retirado do 
canal radicular, limpo com gaze e inspecionado antes de ser reutilizado. Neste 
momento, também foi feita a irrigação intrarradicular com NaOCl, aspiração e a 
confirmação da patência com o instrumento manual inicial. Ao fim da 
instrumentação com o sistema WaveOne Gold, foi criado manualmente um 
batente apical com instrumento K-file #30 (Dentsply Tulsa Dental), 
introduzindo-o delicadamente até atingir o CT e girando-o um quarto de volta 
no sentido horário. Os instrumentos reciprocantes foram descartados após o 
uso em três canais radiculares e não houve fratura de nenhum deles nem 
perda de comprimento de trabalho. Um total de 5 mL de NaOCl foi utilizado 
nesta fase. A irrigação final foi realizada com 6 mL de EDTA à 17%. 
 
d) Instrumentação dos canais radiculares com ProDesign Logic: 
Após irrigação do canal com hipoclorito de sódio (NaOCl) à 2,5%, o 
instrumento “Glide Path” 30.01 foi utilizado inicialmente no motor elétrico (X-
Smart Plus, Dentsply Tulsa Especialidades Odontológicas, Tulsa, OK, EUA) em 
movimento rotatório, numa velocidade de 350 rpm e um torque de 1 N, para 
efetuar a patência. Após isso, o instrumento 30.05 foi utilizado com 950 rpm de 
velocidade e 4 N de torque, com movimentos de inserção e remoção de 
pequena amplitude, até atingir o CT estabelecido. A cada três movimentos, o 
instrumento era retirado do canal radicular, limpo com gaze e inspecionado 
antes de ser reutilizado. Neste momento, também era feita a irrigação 
intrarradicular com NaOCl, e a confirmação da patência. Os instrumentos 
rotatórios foram descartados após o uso em três canais radiculares e não 
houve fratura de nenhum deles nem perda no comprimento de trabalho. Um 
total de 5 mL de NaOCl foi utilizado nesta fase. A irrigação final foi realizada 
com 6 mL de EDTA à 17%. 
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e) Avaliação do preparo dos canais por micro-CT: 
Imagens pré e após a instrumentação foram realizadas com 
microtomógrafo SkyScan 1172 (SkyScan, Kontich, Bélgica), com potencial de 
90 kV e corrente de 112 µA sem filtro. O tamanho de voxel utilizado foi de 25 
µm e o tempo de exposição ao feixe de raios X para cada imagem adquirida foi 
de 0,3 segundos. A resolução de câmera utilizada foi de 2000x1336 pixels. 
Após cada imagem de projeção adquirida, o suporte do aparelho rotacionou 
0.4º e este processo se deu até a amostra ter girado 180º da sua posição 
inicial. O tempo de aquisição total foi de 16 minutos por amostra . Usando o 
programa NRecon (SkyScan, Kontich, Bélgica) foi realizada a reconstrução das 
imagens em seções tomográficas. Logo após as reconstruções , as seções 
tomográficas foram processadas no software CTAnalizer , CTAn (SkyScan, 
Kontich, Bélgica).  Em seguida , as imagens renderizadas puderam ser 
observadas no software CTVol (SkyScan, Kontich, Bélgica), o qual reproduziu o 
modelo em 3D, e no Data Viewer (SkyScan, Kontich, Bélgica), que possibilitou 
a visualização do espécime nos três eixos simultaneamente. Essas imagens e 
modelo foram utilizadas para comparações do formato do canal antes e após o 
preparo, feitas no próprio software. A análise de área de superfície e espessura 
de dentina foi feita por terços da raiz, estabelecidos da seguinte forma: os 
cortes microtomográficos referentes ao primeiro e ao último milímetro do 
comprimento total das raízes analisadas foram desconsiderados. O total de 
cortes microtomográficos restantes foi dividido por três e assim se determinou 
as regiões radiculares a serem avaliadas: “Terço 1”, “Terço 2” e “Terço 3” 
(Figura 1). 
 
f) Análise estatística: 
Os parâmetros avaliados neste estudo, antes e depois da 
instrumentação rotatória, foram o volume total do canal, o diâmetro médio, o 
índice de modelo de estrutura (SMI), a área de superfície e a espessura de 
dentina. A região não instrumentada foi uma medida obtida apenas após a 
instrumentação. A análise estatística foi realizada por meio do software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS versão 20.0, IBM Inc., Chicago, 
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IL, EUA). A normalidade e a homogeneidade das variáveis foram verificadas 
por meio dos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Foi realizado 
o teste ANOVA para medidas repetidas, a fim de analisar a correlação das 
médias de volume, diâmetro médio, SMI, área de superfície e espessura de 
dentina. O teste t de student foi utilizado para correlacionar as médias de 
volume da região não instrumentada. 
 
 
 
 
 
Figura 1. Terços 
estabelecidos para análise de 
área de superfície e 
espessura de dentina: A - 
Terço 1, B - Terço 2 e C - 
Terço 3. 
 
 
 
A 
B 
C 
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3.5. RESULTADOS 
 
a) Volume, diâmetro médio e SMI 
Os dois sistemas proporcionaram um aumento significativo de volume 
total, do diâmetro médio e do índice de modelo de estrutura dos canais dentro 
dos respectivos grupos, após a instrumentação rotatória (p < .001). Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre o sistema WaveOne Gold e 
ProDesign Logic quanto à estas variáveis (p > .001).  
 
b) Área de superfície 
 A área de superfície dos canais radiculares foi avaliada por terços da 
raiz: Terço 1 - localizado na região coronal, Terço 2 - na região média e Terço 3 
- na região do ápice radicular. Foi observado um aumento na área de superfície 
das três regiões avaliadas (p < .001) dentro dos dois grupos, mas não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os sistemas WOG e PDL, em 
nenhum dos terços. 
 
c) Região não instrumentada do canal radicular 
Este estudo não encontrou diferença estatisticamente significativa entre 
os dois sistemas rotatórios, quanto ao volume da região não instrumentada do 
canal radicular (p > .001).  
 
d) Espessura de dentina 
A espessura das paredes dentinárias também foi medida a partir dos 
terços da raiz.  
- Terço 1: as paredes vestibular e lingual apresentaram medidas pré e 
pós instrumentação sem diferença estatisticamente significativa (p > .001), 
tanto dentro dos grupos quanto entre eles. Nas paredes mesial e distal houve 
diferença estatisticamente significativa dos valores pré e pós-instrumentação 
dentro dos grupos (p < .001), mas não houve diferença entre os sistemas (p > 
.001). 
- Terço 2: as paredes vestibular, mesial e distal apresentaram diferença 
estatisticamente significativa dos valores pré e pós-instrumentação dentro dos 
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grupos (p < .001), ou seja, demonstraram desgaste pelo instrumento. Porém, 
não houve diferença estatística entre os sistemas (p > .001). Neste terço, a 
parede lingual não mostrou diferença significativa entre seus valores pré e pós-
instrumentação (p > .001), tanto dentro dos grupos quanto entre eles. 
- Terço 3: todas as quatro paredes apresentaram diferença 
estatisticamente significativa quantos às médias pré e pós-instrumentação 
dentro dos grupos (p < .001), demonstrando diminuição desses valores, o que 
significa toque e desgaste por parte dos instrumentos. Entretanto, não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os sistemas WOG e PDL (p> 
.001). 
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Tabela 1. Média e desvio padrão antes e depois da instrumentação 
do volume total, diâmetro médio, SMI, área de superfície (por 
terços) e porção não instrumentada. 
  Média ± Desvio padrão 
 Grupo 1 (WOG) 
(n = 15) 
Grupo 2 (PDL) 
(n = 15) 
Volume 
(mm³) 
Antes 3,62 ± 1,14 3,78 ± 0,79 
Depois 7,41 ± 1,46 7,69 ± 1,15 
Diâmetro médio 
(mm) 
Antes 0,39 ± 0,06 0,39 ± 0,05 
Depois 0,74 ± 0,12 0,76 ± 0,09 
 
SMI 
Antes 1,70 ± 0,40 1,78 ± 0,44 
Depois 2,44 ± 0,48 2,73 ± 0,56 
Área de superfície  
Terço 1 (mm²) 
Antes 0,54 ± 0,27 0,54 ± 0,14 
Depois 0,78 ± 0,16 0,82 ± 0,15 
Área de superfície  
Terço 2 (mm²) 
Antes 0,23 ± 0,11 0,25 ± 0,06 
Depois 0,60 ± 0,19 0,58 ± 0,10 
Área de superfície  
Terço 3 (mm²) 
Antes 0,08 ± 0,06 0,11 ± 0,05 
Depois 0,41 ± 0,11 0, 42 ± 0,16 
Porção não 
instrumentada 
(mm²) 
Depois  0,74 ± 0,34 0,83 ± 0,32 
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Tabela 2. Média e desvio padrão da espessura de dentina das paredes 
vestibular, lingual, mesial e distal por terços. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Parede 
GRUPO 1 (WOG) GRUPO 2 (PDL) 
Espessura (mm) Espessura (mm) 
Antes Depois Antes Depois 
TERÇO 1 
(coronal) 
 
 
Vestibular 2,05 ± 0,27 2,00 ± 0,23 2,06 ± 0,19 2,04 ± 0,16 
Lingual 2,07 ± 0,25 2,07 ± 0,24 2,12 ± 0,20 2,11 ± 0,19 
Mesial 1,14 ± 0,11 0,88 ± 0,10 1,19 ± 0,11 0,94 ± 0,15 
Distal 1,23 ± 0,15 1,01 ± 0,12 1,32 ± 0,11 1,09 ± 0,11 
TERÇO 2 
(médio) 
 
 
Vestibular 1,95 ± 0,23 1,88 ± 0,25 2,04 ± 0,15 2,00 ± 0,17 
Lingual 2,07 ± 0,26 2,04 ± 0,25 2,12 ± 0,19 2,10 ± 0,22 
Mesial 0,94 ± 0,10 0,67 ± 0,12 0,99 ± 0,10 0,72 ± 0,15 
Distal 1,12 ± 0,12 0,86 ± 0,16 1,14 ± 0,12 0,90 ± 0,15 
TERÇO 3 
(apical) 
Vestibular 1,65 ± 0,21 1,47 ± 0,25 1,81 ± 0,12 1,69 ± 0,11 
Lingual 1,77 ± 0,22 1,65 ± 0,25 1,92 ± 0,22 1,82 ± 0,23 
Mesial 0,79 ± 0,10 0,52 ± 0,13 0,81 ± 0,08 0,61 ± 0,11 
Distal 
 
0,91 ± 0,09 0,68 ± 0,08 0,94 ± 0,13 0,74 ± 0,15 
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FIGURA 2 – Cortes sagitais e axiais ilustrando a área instrumentada pelo sistema 
WOG (vermelho) e a área não instrumentada (amarelo): A - Terço 1, B - Terço 2 e 
C - Terço 3. 
 
 
 
FIGURA 3 – Cortes sagitais e axiais ilustrando a área instrumentada pelo 
sistema PDL (azul) e a área não instrumentada (amarelo): A - Terço 1, B - 
Terço 2 e C - Terço 3. 
A B C 
A B C 
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3.6. DISCUSSÃO 
 
O presente estudo avaliou, por meio de microtomografia 
computadorizada, o desempenho de dois sistemas que representam o conceito 
do emprego de um instrumento único para o preparo de canais radiculares. 
Mesmo com a disponibilidade de outras técnicas para esse tipo de análise, a 
microtomografia foi emprega no presente estudo devido a sua precisão, 
confiabilidade e reprodutibilidade. Este recurso vem sendo amplamente 
utilizado pela endodontia para comparar técnicas e materiais de 
instrumentação (2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). 
A utilização das limas únicas na prática clínica vem sendo cada vez mais 
difundida entre os profissionais. Ela visando diminuir os custos, o tempo 
operatório e os riscos de resultados indesejados comumente associados aos 
sistemas sequenciais. Este recurso também evita que as limas passem pelo 
processo de esterilização para posterior reutilização, o que não é recomendado 
pelo fabricante para sistemas como o WaveOne Gold, devido às chances de 
prejuízos na performance desses instrumentos (13). 
Existe a necessidade de avaliação da capacidade de instrumentação 
dos sistemas de limas únicas, visto que o preparo efetivo do canal radicular 
com desgastes suficientes das paredes dentinárias está diretamente ligado à 
descontaminação local e, consequentemente, ao sucesso do tratamento 
endodôntico (13). Para qualificar o desempenho dos sistemas WOG e PDL, o 
presente estudo avaliou o volume total, o diâmetro médio, o índice de modelo 
de estrutura, a área de superfície por terços, a região do canal radicular não 
instrumentada (com o intuito de mensurar toda a região não tocada pelo 
instrumento). 
O volume total do canal é a medida mais analisada pelos trabalhos 
publicados na atualidade, pois ela fornece uma informação completa da 
estrutura final (2, 13). Por meio dessa análise, é possível afirmar se o canal 
aumentou ou não e de quanto foi este aumento. No presente trabalho, os 
resultados obtidos demonstraram que houve um aumento significativo do 
volume do canal radicular (p < ,001). No entanto, quando os grupos foram 
comparados entre si não foi observada diferença significativa (p > ,001). Os 
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valores referentes ao aumento do volume em relação ao volume final do canal 
correspondem a 51,1% no Grupo 1 e 50,8% Grupo 2. Coelho et al. (2016) 
compararam os sistemas WaveOne (WO) e OneShape (OS) com o PDL. Os 
resultados revelaram que o sistema WO foi mais eficaz quanto ao aumento do 
volume total de incisivos inferiores. 
A área de superfície é a medida utilizada para avaliar o toque do 
instrumento e o desgaste das paredes internas do canal. Ela geralmente é 
avaliada por terços da raiz. No presente estudo, ambos os sistemas 
proporcionaram um aumento da área de superfície (p < ,001)  nos terços 1, 2 e 
3. Entretanto, o maior aumento foi observado no terço apical.  Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre o sistema WOG quando 
comparado ao PDL (p > ,001). Isto demonstrou que os instrumentos 
proporcionaram desgastes dentinários semelhantes em todas as regiões do 
canal. Versiani e colaboradores (2013) avaliaram a área de superfície de 
caninos inferiores. Após a instrumentação, os autores observaram que a WO e 
a ProTaper Universal (PTU) apresentaram um maior aumento de área de 
superfície nos três terços avaliados quando comparadas à SAF (Self-adjusting 
file) e à Reciproc. 
O diâmetro médio e o SMI são medidas pouco exploradas nos estudos. 
Estas variáveis são mais relevantes em estudos que analisam os condutos 
radiculares com anatomia oval-achatada (14,15). No presente estudo, os 
sistemas analisados proporcionaram um aumento do diâmetro médio dos 
canais (p < ,001). Em relação ao valor do diâmetro médio final, estes aumentos 
foram de 47,2% e 48,6% para os grupos 1 e 2, respectivamente. Entretanto, 
não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois sistemas (p > 
,001).  
Em 2011, Yang e colaboradores analisaram o desempenho dos 
sistemas Mtwo e ProTaper Universal em canais mesiais de primeiros molares 
inferiores. O estudo mostrou que ambos os sistemas aumentam o valor do 
diâmetro médio, sem diferença significativa entre eles. Ao final, os dois 
sistemas produziram canais maiores e mais arredondados do que o formato 
original. 
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O SMI (Structure Model Index) é um índice escalar expresso em 
unidades arbitrárias que classifica as estruturas quanto ao seu formato. Os 
valores do SMI variam de 0 a 4. O valor zero correspondente à forma de uma 
“fita perfeita” (achatado) e o valor 4 corresponde a um “cilindro perfeito” (16). 
Essa variável é importante para se avaliar o impacto da instrumentação no 
formato do canal, ou seja, o quanto o preparo modifica tridimensionalmente o 
canal. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos 
para essa variável (p > ,001), pois ambos os sistemas proporcionaram aumento 
no índice. Isto demonstrou que, após a instrumentação, o formato que antes 
tendia ao achatamento apresentou tendência ao formato cilíndrico. Os valores 
referentes ao aumento do SMI em relação ao SMI final do canal correspondem 
a 30,3% no Grupo 1 e  34,7% no Grupo 2. Versiani et al. (2013) também 
avaliaram o SMI dos caninos inferiores instrumentados pela SAF, WO, 
Reciproc e PTU. Estes autores também não encontraram diferença 
estatisticamente significativa entre os sistemas testados. Mas, observaram que 
todos produziram um aumento no índice. 
Ao se avaliar a espessura das paredes radiculares, é possível definir em 
qual parede o instrumento tocou mais e de quanto foi o desgaste 
proporcionado por ele. É possível observar, pelas medidas dessa variável, se o 
instrumento tendeu a centralização durante o preparo. No presente estudo, não 
houve diferença estatisticamente significativa entre os dois sistemas avaliados. 
No terço 1, o sistema WOG expressou o mesmo valor médio de espessura da 
parede lingual. Por outro lado, o sistema PDL reduziu apenas 0,47% da 
espessura total desta região. Este fato demonstrou a ausência de desgaste ou 
desgaste mínimo desta parede. Já no terço 2, o grupo 1 apresentou redução de 
12,5% da parede lingual e 3,5% da parede vestibular. Já, no grupo 2 essa 
redução foi de 0,94% e 1,9% respectivamente, nas duas paredes citadas. O 
sistema WOG demonstrou maior desgaste na parede mesial, no terço 3: 34% 
do valor da espessura total; na mesma região, o valor foi de 32,7% para o 
sistema PDL. Este achado é importante, pois mostrou aonde há maior 
desgaste proporcionado pelo instrumento. Este fato reforça a necessidade de 
cautela ao se optar por essa técnica no plano terapêutico. Conhecer bem a 
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forma de atuação do instrumento e, ainda, a anatomia do dente a ser tratado é 
essencial para evitar o insucesso ou resultados indesejados. 
Este trabalho também avaliou a região do canal que não foi afetada pela 
instrumentação com os sistemas WOG e PDL. Ela representou o volume não 
instrumentado (em mm³) em vez da área não instrumentada de apenas três 
cortes pontuais. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os 
dois grupos para essa variável (p> ,001). Mas, o grupo 2 (PDL) demonstrou um 
volume não instrumentado ligeiramente maior que o Grupo 1 (WOG). A média 
desse volume não instrumentado no grupo 1 correspondeu a 9,9% da média de 
volume total final dos canais radiculares. Para o grupo 2, esse valor foi de 
10,7%. Este achado tem um impacto clínico importante, pois mostra ao 
profissional que a instrumentação pode não ter sido efetiva. Essas áreas 
remanescentes geralmente abrigam microrganismos e restos de tecido pulpar. 
Nestes casos, elas precisam receber intervenções diferentes para realizar a 
completa limpeza local, visto que somente a instrumentação mecânica com 
uma lima pode não ser suficiente. 
A partir destes resultados, é possível afirmar que os sistemas WOG e 
PDL proporcionam modificações estruturais semelhantes nos canais 
radiculares oval-achatados, quando utilizados no preparo mecânico do 
tratamento endodôntico. 
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4. CONCLUSÃO 
 
Baseado nos resultados obtidos neste estudo, é possível concluir que 
ambos sistemas proporcionaram um aumento semelhante no volume total, no 
diâmetro médio, no SMI e na área de superfície dos três terços dos canais 
radiculares oval-achatados. A porção não instrumentada do canal foi similar 
entre os dois sistemas testados. Além disso, a WOG e a PDL proporcionaram 
desgastes similares nas paredes vestibular, mesial e distal nos três terços 
radiculares avaliados. Quanto ao desgaste da parede lingual, houve diferença 
significativa entre os valores obtidos pelos dois sistemas apenas no terço 
médio. 
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